










第 2 章 陽子線，中性子捕捉療法（BNCT）に関する放射線
療法の症例対照研究 
第 3 章 多施設間共通プロトコールによる特定のがん化学
療法の研究・評価 
第 4 章 手術、放射線療法、化学療法及び免疫療法の組み
合わせによる新たな治療法の研究 
第 5 章 がん検診の有効性に関する研究 




















































































体の約 3 分の 1を占めることである．  












1) 66 GyE / 10 回 
孤立性，12cm 以下，Child-Pugh A or B 
2) 72.6GyE / 22 回  
門脈本幹より 2cm 以内の肝門部腫瘍 
3) 74.0 GyE / 37 回 
胃や十二指腸など消化管から 2cm 以内に近接する腫瘍 
 
66 GyE / 10 回で照射した肝細胞癌の局所制御率を下記に示す． 
Months
3 years: 93.8. %






























一方，現在臨床試験として進行中のプロトコールは以下 4 件である． 
①門脈腫瘍栓を伴う原発性肝細胞癌に対する陽子線治療を用いた臨床第 II 相試験 
②再発肝癌症例に対する陽子線照射と局所免疫補助療法の実施」-第 I/IIa 相試験- 
③手術非適応の臨床病期 II 期、IIIA 期あるいは IIIB 期の非小細胞肺癌に対する陽子






③ 切除不能膵癌に対する gemcitabine と陽子線治療の同時併用療法の安全性試験 
④ 進行食道癌に対する化学陽子線療法の有効性，安全性試験 









































































瘍摘出を行い、術後にメチオニン PET とフッ素ラベルしたホウ素化合物(BPA)を用いた PET
により、残存腫瘍の評価と血中・腫瘍内濃度の測定を行った。次に、線量評価システム JCDS 
にて、CT および MRI データ、およびホウ素の PET データを加味した治療計画を作成した。
照射 12 時間前に BSH 100mg/kg 点滴静注を行い、その後定期的な血液採取から血中ホウ素





治療成績の評価は治療成績の解析は Primary endpointを無増悪期間(TTP)、overall survival、
有害事象、急性または遅発性放射線障害の発現などを指標にして解析した(Radiotherapy and 
Oncology, 2009)。１５例は年齢平均 57 歳（32－76 歳）の男性 4 名、女性 11 名で、全例病
理組織学的に膠芽腫と診断された。無増悪期間 time to progression (TTP)は 11.9 カ月、全

























切除不能 / 再発、標的病変あり / なし、施設 
SWP 療法 35 例 
S-1  80mg/m2 day1-14 
CDDP  20mg/m2  day1,8
1week rest 
SP 療法 35 例 
S-1  80mg/m2 day1-21 
CDDP  60mg/m2  day8 
2week rest 
切除不能･再発胃癌 
























目標症例数：片群 35 例、併せて 70 例 








BEP 療法 3 コースであり、ブレオマイシンによる肺障害のリスクが高い症例








Primary endpoint 奏効割合、完遂率 
Secondary endpoints 有害事象発生割合 
予定症例数と試験期間 
目標症例数：20 例 
試験期間：2.5 年（登録期間 2年、観察期間 0.5 年） 
 
A) 班会議・研究会の実施 
a) 第 2班 班会議 
実施日：平成 20 年 8月 28 日 








b) 第 18 回茨城県がん学会 










実施日：平成 21 年 2月 21 日 








平成 20 年 9 月 22 日に筑波大学附属病院臨床研究倫理委員会より承認を受け、平静
21 年 10 月より試験の実施が可能となった。その他の参加施設では倫理委員会に申請中






























大河内信弘 筑波大学附属病院 外科 
 
【分担研究者】 
吉見 富洋 茨城県立中央病院 外科 
瀧口 典聡 土浦協同病院  外科 
上田 和光 日製 日立総合病院 外科 
小川  功 茨城西南医療センター 外科 
藤森 実 東京医科大学霞ヶ浦病院 乳腺科 




2003 年７月 第１回茨城県膵癌・胆道癌治療研究会 シンポジウム  
2003 年１２月 iPOG 統一プロトコール検討会  
2004 年２月 iPOG 統一プロトコール検討会  
2004 年 11 月 第 2 回 茨城県膵癌・胆道癌治療研究会プロトコール検討会  
2005 年 2 月 第 3 回 茨城県膵癌・胆道癌治療研究会合同勉強会  
2005 年６月 iPOG プロトコール Kick off 
2006 年２月 第 4 回 iPOG ミィーティング  
2007 年２月 第 2 回茨城県消化器癌化学療法研究会と iPOG の合同開催  



































































７） 膵癌のアジュバントして、世界のプロトコールの多くは術後 6 ヶ月で治療を打ち切る
事が一般的である。しかし、膵癌の厳しい予後を考えると１年、１年６ヶ月、２年と
治療を続ける事を認めるプロトコールとする事にした。 




















































された。前立腺がん検診では 2 次検診受診率及び 2次検診での生検施行率が低いことが
















下の回答を得た（58 名回答、回収率 69．9％)。 
回答者の居住地はつくば市、土浦市等会場近隣の市町村が半数を占めた 
男性 26 名（44.8％）、女性（55.2％）、男性･女性とも 50 代や 60 代が多かった。 
公開講座を知った方法は、病院ホームページが多く、その他「チラシをみて」「会場で
案内を見て」等の回答があった。がん検診を受診したことがあるのは３１名(53%)、一
方未受診者は 26 名（44.8%）であった。 
「検診を受けてない理由として、「時間がない」との回答が 13 名(50％)最も多かった。
その他には「まだ若いから」「他の検診をやっているから」等の回答を得た。 
本公開講座の満足度は「非常に満足した」「やや満足した」をあわせると 90％を超えた。 
本公開講座が役に立つものになったかの質問には、「あまり役に立たない」「役にならな
い」といった否定的回答はなく、開催時間も「ちょうどよい」との回答が 80%超であ
った。 
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＜H20 実績報告＞ 
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第６章 まとめ 
がん臨床疫学研究の４事業において、平成２０年度においては、研究対象のがん腫
治を決定、また県内外の治療データーの分析及び従来の研究手法の評価を行うことによ
り主要な課題を抽出した。当該研究を推進するため県内の基幹病院との連携を強化し、
またがん検診に関してはワーキンググループを結成、２１年度以降の研究基盤を確保し
た。 
